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GLOSARIO 
Atención integral: acciones coordinadas que tienen como fin el satisfacer las necesidades 
fundamentales para preservar la vida y aquellas relacionadas con el desarrollo y 
aprendizaje humano. 
Denominación: capacidad para referirse a un objeto, persona, lugar, concepto o entidad 
por su nombre. 
Expresión oral: habilidad lingüística relacionada con la producción del discurso. 
Fluencia verbal: capacidad de un hablante de expresarse correctamente con cierta 
facilidad y espontaneidad. 
Lenguaje fluido: permite el ritmo y el flujo continuo, sin pausas ni repeticiones, con las que 
las palabras, frases, y los sonidos se unen en el lenguaje oral. 
Funciones cognitivas: conjunto de procesos mentales necesarios para llevar a cabo con 
éxito objetivos propuestos. 
Funciones lingüísticas: expresiones del lenguaje que trasmiten las actitudes del emisor 
con respecto al proceso comunicativo. 
Lenguaje expresivo: habilidad para recordar las palabras correctas, organizarlas en 
oraciones, según la lógica de nuestro idioma y presentar claramente la idea. 
Lenguaje comprensivo: capacidad de interpretar estímulos auditivos, extraer los 
significados de lo que hemos escuchado, a nivel de palabras o de oraciones. 
Memoria operativa: procesos que nos permiten almacenar y manipular temporalmente la 
información para la ejecución de actividades cognitivas complejas. 
Prevención: Medida que se toma de manera anticipada para evitar sucesos negativos. 
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RESUMEN 
Objetivo: Se caracterizaron las habilidades comunicativas de la población de adultos 
mayores de la Fundación Granitos de Paz de la ciudad de Cartagena. 
Metodología: Se aplicó el diseño de investigación observacional descriptivo transversal, la 
muestra estuvo conformada por 180 adultos mayores pertenecientes a la Fundación 
Granitos de Paz de la ciudad de Cartagena. Se aplicó el instrumento, Batería para la 
evaluación de los trastornos afásicos (BETA), y posteriormente los resultados fueron 
tabulados con Microsoft Excel y el análisis se realizó con el programa estadístico SPSS.22.0 
(Statistical Package for the Social Sciences), utilizando estadística descriptiva. 
Resultados: Se evidenció que en la población de 60 adultos mayores entre las edades de 
60 a 89 años evaluados de la Fundación Granitos de Paz de la ciudad de Cartagena, el 
género predominante fue el femenino con un 85% y el masculino con un 15%, 
perteneciendo en su totalidad al estrato 1 y encontrando que un 65% de los evaluados 
alcanzó estudios primarios, un 21,7% estudios secundarios y un 13,3% nunca estuvo 
escolarizado. Mediante la aplicación del instrumento, Batería para la evaluación de los 
trastornos afásicos (BETA), se obtuvo que el 98,3% de los adultos mayores evaluados tuvo 
un rendimiento bueno y un 1,7% un rendimiento regular en la variable comprensión oral. En 
cuanto a la producción oral, la mayoría de la población con un 53,3% presentó un 
rendimiento bueno, un 45% un rendimiento regular y un 1,7% un rendimiento malo. Con 
referente a la lectura, un 91,7% de los adultos mayores evaluados obtuvo un resultado 
bueno, un 6,7% regular y un 1,7% malo, y en cuanto a la escritura, El 76,7% de la población 
de adultos mayores tuvo un resultado bueno, un 18,3% regular y un 5% malo.  
Conclusión: Se pudo establecer que a pesar de la edad, los adultos mayores 
pertenecientes a la Fundación Granitos de Paz de la ciudad de Cartagena, en su mayoría, 
desarrollaron adecuadamente los procesos evaluados mediante la Batería para la 
evaluación de los trastornos afásicos (BETA), resaltando que en la mayor parte de estos 
procesos no se evidenciaron malos resultados.   
Palabras clave: Adulto mayor, envejecimiento, lenguaje, comunicación, habilidades 
comunicativas. 
http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm 
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ABSTRACT  
Objective: The communication skills of the elderly population of Granitos de Paz 
Foundation of Cartagena city were characterized. 
Methodoly: The cross-sectional descriptive observational research design was applied; the 
sample consisted of 180 older citizens belonging to the Granitos de Paz Foundation of the 
city of Cartagena. The instrument was applied, Battery for the evaluation of aphasic 
disorders (BEAD), and later the results were tabulated with Microsoft Excel and the analysis 
was made with the statistical program SPSS.22.0 (Statistical Package for the Social 
Sciences), using descriptive statistics. 
Results: It was evidenced that in the population of 60 older adults between the ages of 60 
to 89 years evaluated of the Granitos de Paz Foundation of the city of Cartagena, the 
predominant gender was the female with 85% and the male with 15%, belonging in its 
entirety to stratum 1 and it was found that 65% of those evaluated reached primary 
education, 21.7% secondary education and 13.3% never attended school. Through the 
application of the instrument, Battery for the evaluation of aphasic disorders (BEAD), it was 
found that 98.3% of the older adults evaluated had a good performance and 1.7% a regular 
performance in the variable oral comprehension. Regarding oral production, the majority of 
the population with 53.3% presented a good performance, 45% a regular performance and 
1.7% a bad performance. With regard to reading, 91.7% of the older adults evaluated had a 
good result, a regular 6.7% and a poor 1.7%, and in terms of writing, 76.7% of the population 
of older adults had a good result, 18.3% regular and 5% bad. 
Conclusion: It was established that despite age, the elderly belonging to the Granitos de 
Paz Foundation of the city of Cartagena, for the most part, adequately developed the 
processes evaluated by the Battery for the evaluation of aphasic disorders (BEAD), 
highlighting that in most of these processes there was no evidence of bad results. 
Keywords: Elderly, aging, language, communication, communication skills.  
http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm  
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1.  INTRODUCCIÓN 
La Organización Mundial de la Salud (OMS), define el envejecimiento activo como: “aquel 
proceso de mejora en, oportunidades de salud, participación y seguridad, con el objetivo de 
optimizar la calidad de vida de las personas a medida que envejecen”, es decir, le brinda a 
los adultos mayores un adecuado bienestar físico, social y mental en el tiempo que lleva el 
curso de sus vidas y ser participe en la sociedad teniendo en cuenta sus derechos, 
necesidades, capacidades y oportunidades, al tiempo que les proporciona protección, 
seguridad y los cuidados correspondientes cuando requieren asistencia1. 
El concepto de adulto mayor, se refiere directamente a toda persona de 60 años en 
adelante, conocidas generalmente, como personas de la tercera edad, quienes se 
encuentran en la última etapa de sus vidas, y siendo ésta en la cual disminuyen habilidades 
y destrezas, dando cabida a la disminución de las habilidades comunicativas, debido a 
según el concepto dado por la OMS, cambios complejos, influenciados por el entorno y el 
curso de vida de la persona, asociados con la acumulación de una gran variedad de daños 
moleculares y celulares, que con el tiempo, reducen progresivamente las reservas 
fisiológicas, aumentando el riesgo de enfermedades y generando un declive en la 
capacidad del individuo de forma generalizada2.  
El proceso de envejecimiento, como se mencionó anteriormente, da cabida a una 
disminución de las habilidades comunicativas, entendiéndose estas como aquellos 
procesos lingüísticos que se desarrollan durante la vida, teniendo como fin la participación 
con eficiencia y destreza, en todos los ámbitos de la comunicación. A partir de ellas, nos 
desenvolvemos en la cultura y la sociedad, y nos volvemos hábiles comunicativamente3.  
Éstas se clasifican en: 
Expresión oral,  la cual es considerada una destreza lingüística relacionada altamente con 
el discurso y la capacidad comunicativa del individuo, implicando el adecuado dominio de 
la pronunciación, léxico y gramática de la lengua4.  
Comprende a su vez, el lenguaje comprensivo, definido como aquella habilidad para 
entender lo que se dice, comprender órdenes, ideas, pensamientos, etc. Es decir nos 
permite descifrar los símbolos del lenguaje oral5. 
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Por otro lado, la lectura, la cual viene siendo la capacidad de ver desde una perspectiva 
crítica el texto, es decir, tomar una posición frente al autor e integrarlo al mundo mental 
propio. Y finalmente se define la escritura, la cual integra todos aquellos aprendizajes afines 
a las habilidades comunicativas y reúne todas las dimensiones del sistema lingüístico 
(fonológica, morfo-sintáctica, léxica-semántica y pragmática), por tanto, necesita de 
mayores niveles de aprendizaje3.  
Juncos6 plantea que, con la edad, se van deteriorando, principalmente, aquellos aspectos 
del lenguaje en los cuales es más necesaria la capacidad de memoria operativa: como lo 
son el acceder al léxico, comprensión y producción de oraciones complejas, y del discurso. 
Afirma que en cuanto al lenguaje en el envejecimiento, se dan ciertos cambios, no de forma 
global, sino específicamente en la producción, y siendo probable encontrar un 
mantenimiento de la comprensión o aumento del vocabulario7.  
Entre otros de los cambios que se presentan en el proceso de envejecimiento, se suele 
observar con frecuencia y ser muy evidente en las conversaciones, la “verbosidad” o 
“verborrea” y el habla fuera de tema, los cuales se han explicado por medio de la teoría del 
déficit de inhibición: dificultad para inhibir información o datos irrelevantes en el discurso8. 
En algunos casos, también se ha evidenciado dificultad para comprender, repetir y en el 
uso de oraciones complejas espontáneamente, en el lenguaje, tanto oral como escrito, 
dificultad al momento de comprender textos escritos, descripciones, narraciones orales y 
escritas y relatos autobiográficos9.  
El acceso al léxico representa una de las dificultades más importantes, debido a problemas 
al encontrar la palabra adecuada para hacer referencia a objetos, incremento de los 
episodios de “punta de la lengua”, que tiene que ver no con la descomposición o ausencia 
de la palabra más apropiada, sino directamente con la selección de la adecuada; dificultad 
al momento de encontrar la palabra indicada a una definición o dificultades al momento de 
recordar palabras8.  
Por tal razón, y conociendo que con el paso de los años, específicamente en el 
envejecimiento se presenta una disminución y ya no se es igual de eficiente al 
desenvolverse en habilidades comunicativas2, se ha llegado a la siguiente conclusión: para 
una buena destreza comunicativa es imprescindible la práctica y un buen desempeño en 
conjunto con un constante refuerzo de estas habilidades, por ello, nuestro objetivo se basa 
15 
 
en caracterizar esas habilidades comunicativas de los adultos mayores, con el fin de poder 
constatar la conclusión expuesta anteriormente.  
Este documento se estructuró de manera inicial, con el glosario, en el cual se recopilan 
definiciones de palabras; una introducción, que contextualiza al lector acerca del tema a 
investigar; seguido del planteamiento del problema y la justificación, que conjuntamente 
exponen el objeto de la investigación y la articulación al contexto internacional y nacional; 
luego los objetivos, general y específicos, que son los propósitos que se esperan conseguir 
con la investigación; un marco metodológico, en donde se dan a conocer los mecanismos 
que se utilizarán para la realización de la investigación, puntualizando el tipo y diseño de la 
investigación, delimitación, población, las variables y el procedimiento; las consideraciones 
éticas, en donde se exponen las medidas y normativas que se tienen en cuenta para la 
investigación en seres humanos y por último, los resultados esperados, articulación, 
bibliografía y anexos. 
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2.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
Siguiendo la definición que brinda la Organización Mundial de la Salud (OMS) 10: “adulto 
mayor es toda persona mayor de 60 años, los cuales están subdivididos en las siguientes 
categorías: Tercera edad: 60 – 74 años, Cuarta edad: 75 – 89 años, Longevos: 90 – 99 
años y Centenarios: >100 años”. 
La Comisión Económica para América Latina y el Caribe (CEPAL) 11, con referente a esta 
población, estimó en el año 2000 que la población mayor de 60 años en América Latina era 
de 41 millones (8% de la población total) y que para el año 2025 a dicha cantidad se le 
sumarán 57 millones de adultos mayores más, siendo un 14.7% de la población total. Entre 
el 2025 y el 2050 serán 86 millones más, lo que equivaldría a 22.6% de la población total 
estimada para entonces. 
En lo referente al lenguaje en el adulto mayor, Juncos6 plantea que, con la edad, se van 
deteriorando, principalmente, aquellos aspectos del lenguaje en los cuales es más 
necesaria la capacidad de memoria operativa: como lo son el acceder al léxico, 
comprensión y producción de oraciones complejas, y del discurso. Y por su parte, Luria12, 
hace una afirmación con respecto al lenguaje, el cual es un sistema cifrado que permite la 
designación de objetos, sus funciones, cualidades y relaciones entre ellos. 
Siendo las habilidades comunicativas aquellas que nos permiten desenvolvernos en la 
sociedad, se desarrollan durante la vida, con el fin de volvernos más eficientes y adquirir 
destrezas, en lo que respecta a la comunicación, y a partir de las cuales nos volvemos 
competentes comunicativamente3. 
En Argentina, en el año 2009, miembros de un laboratorio de investigación de funciones 
cognitivas de la Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos Aires, evaluaron las  
funciones lingüísticas en producción y comprensión tanto oral como escrita, en sujetos 
sanos, teniendo en cuenta la influencia del género, la edad y el nivel de instrucción (baja y 
alta escolaridad). La muestra estuvo constituida por 191 sujetos, hombres y mujeres (130 
mujeres y 61 varones), entre 20 y 88 años de edad. El trabajo tuvo como objetivo registrar 
el desempeño y los cambios que se producen en el envejecimiento13.  
Se hizo una evaluación del desempeño lingüístico por medio de 20 tareas de producción y 
comprensión oral y escrita escogidas del MTBA05 (Protocolo Montreal-Toulouse-Buenos 
Aires de Examen Lingüístico de la Afasia). En los resultados, se encontró que la edad, nivel 
17 
 
educativo o la interacción de ambas variables influyen en las tareas lingüísticas evaluadas, 
por tanto, los puntajes más bajos fueron obtenidos por los sujetos de mayor edad y menor 
escolaridad13. 
Se evidenció un declive de la producción léxica en los grupos de edades mayores, a partir 
de los 70 años se encontraron diferencias bastante importantes a nivel de repetición de 
frases, concluyendo que la edad influye en las tareas lingüísticas implicadas en el proceso 
léxico, sintáctico y discursivo13. 
En la ciudad de Necochea, Argentina, en el año 2012, se realizó una muestra con 100 
adultos mayores, tanto hombres como mujeres, de edades entre 65 y 80 años, sin 
alteraciones neurológicas, teniendo como objetivo el análisis de cuáles son las alteraciones 
que se presentan con más frecuencia al  acceder al léxico en la vejez, al tiempo que se 
analiza si estas se manifiestan más seguido en tareas de denominación o en tareas de 
fluidez verbal. Los instrumentos usados para recoger los datos fueron: una encuesta, una 
prueba de vocabulario y un test de fluidez verbal14.  
Se encontró, que los adultos mayores entre 75 y 80, son quienes presentan más dificultades 
de acceso al léxico y quienes se ubican entre las edades de 65 y 70 años, no las presentan. 
Es decir, que la edad incide en el declive que se presenta al acceder al léxico. No se 
encontró mucha diferencia en los resultados obtenidos en la prueba de Vocabulario y el test 
de Fluidez Verbal, indicando que la fluidez y la denominación se alteran de igual manera en 
la vejez, y siendo éstas alteraciones muy frecuentes al momento de acceder al léxico 
durante la vejez14. 
En Bucaramanga, en el año 2014, un grupo de estudiantes de la Universidad de Santander 
(UDES), realizó un estudio en 103 adultos mayores, con el objetivo de caracterizar las 
habilidades comunicativas de esta población. Para la recolección de la información, se 
realizó la evaluación por medio del modelo cognitivo propuesto por Cuetos-Vega (1996) y 
el nivel de estudios. Las rutas evaluadas fueron la comprensión de la palabra hablada, 
producción de la palabra hablada, repetición, lectura y escritura15. 
En cuanto a los resultados, de acuerdo al estado de las habilidades comunicativas, los 
adultos mayores evaluados presentaron mayor frecuencia de alteraciones en la ruta 
relacionada con la repetición (sin significado de pseudopalabras y sin significado de 
palabras reales) con un 44,6%. En comprensión de la palabra hablada y producción oral, 
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presentaron alteraciones con un 17,5% y un 16,5% respectivamente. En la ruta de lectura, 
el 86,9% (40 participantes) de los evaluados presentaron alteraciones y en la ruta de la 
escritura con un 23,9% (11 participantes). Sin embargo, se debe aclarar que estos 
resultados se vieron afectados porque solamente el 15% logró terminar todos los sistemas 
evaluados, concluyendo que la educación y alfabetización son un determinante del 
envejecimiento15. 
 
De acuerdo a lo observado en nuestras prácticas comunitarias, fue evidente que se 
atienden adultos mayores con necesidades económicas y culturales, que no les permiten 
un adecuado estilo de vida, dando cabida a la poca estimulación o refuerzo inadecuado de 
las habilidades comunicativas, ya que al envejecer se experimentan cambios complejos que 
generan un declive de estas habilidades, las cuales tienen una gran influencia a nivel de 
lenguaje y comunicación, cuando estas se encuentran afectadas provocan efectos 
negativos, como son las dificultades de procesamiento sintáctico y organización del 
discurso, acceder al léxico, comprender, repetir y la producción de oraciones complejas, a 
causa de una reducción en la velocidad de respuesta y la limitación de la capacidad de 
procesamiento. Por tal razón, surgió el interés de realizar esta investigación y posterior 
publicación, de cómo se encuentran esas habilidades comunicativas en el adulto mayor y 
establecer procesos de mejora.  
Por tal razón, surgió el interés de realizar esta investigación y posterior publicación, de cómo 
se encuentran esas habilidades comunicativas en el adulto mayor y establecer procesos de 
mejora. 
¿Qué características tienen las habilidades comunicativas de la población de adultos 
mayores de una fundación de la ciudad de Cartagena? 
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3.  JUSTIFICACIÓN 
La capacidad funcional de una persona aumenta en los primeros años de la vida, alcanza 
la cúspide al comienzo de la edad adulta y, naturalmente, a partir de entonces se evidencia 
un declive16.  
A nivel mundial la población está envejeciendo rápidamente, hoy en día, hay 125 millones 
de personas con 80 años o más y para 2050, habrá 434 millones de personas en todo el 
mundo. Francia dispuso de casi 150 años para adaptarse a un incremento del 10% al 20% 
en la proporción de población mayor de 60 años. Sin embargo, países como el Brasil, China 
y la India deberán hacerlo en poco más de 20 años17. 
Según el establecimiento público ambiental (EPA), se resalta la responsabilidad que tienen 
los gobiernos, de tener la iniciativa y proporcionar los servicios básicos, tanto sociales como 
de salud, facilitando el poder acceder a ellos fácilmente, conociendo que cada adulto mayor 
tiene necesidades específicas diferentes, y con la seguridad de cumplir con la adopción de 
medidas a nivel local, nacional, subregional y regional, haciendo una agrupación divida en 
áreas prioritarias: personas de edad y desarrollo; salud y el bienestar en la vejez, 
proporcionando entornos favorables y de beneficio18.  
En el año 2007, en la Conferencia regional intergubernamental en América Latina y el 
Caribe sobre envejecimiento, se reconoció el envejecimiento como uno de los mayores 
éxitos de la sociedad, debido a que la población ha ido envejeciendo de modo heterogéneo 
y en algunos países se evidencian más avances que en otros19. 
Siguiendo el marco del enfoque de derechos y protección social, abordado en la política 
pública de Envejecimiento y Vejez, se dará garantías a la población de adultos mayores de 
la ciudad de Cartagena para el acceso a mejores condiciones de vida, con el apoyo de los 
siguientes fundamentos: establecer la promoción de su independencia, propiciando su 
autorrealización, garantizando su amparo, dándoles el lugar que merecen y haciéndolos 
participes en la sociedad1. 
El artículo 3° de la ley 1276 de 2009, el cual hace una modificación al artículo 10 de la ley 
687 del 15 de agosto de 2001, da la autoridad a las Asambleas departamentales y  concejos 
tanto distritales como municipales para emitir un reconocimiento, el cual tendrá por nombre 
“Estampilla para el bienestar del Adulto Mayor”, y que pasará a ser una fuente de recaudo 
obligatorio para la contribución de construcciones, instalaciones, adecuaciones, dotaciones, 
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para la adecuada marcha y perfeccionamiento de los programas enfocados a prevenir y 
promover el bienestar de las personas de la tercera edad, a través de planes, técnicas, 
ciertas reglas e infraestructura física y administrativa para poder brindar una atención 
integral, durante el día, en los distintos centros de vida destinados para el mejoramiento de 
las vidas y el bienestar de los adultos mayores, logrando así, generar un impacto 
satisfactorio 20. 
La investigación se fundamentó en el Proyecto Educativo Bonaventuriano (PEB), el cual se 
basa en cuatro funciones sustantivas, principalmente en el concepto de investigación, ya 
que es un tipo de planificación presente en las áreas del conocimiento,  y por medio de ella 
se da la correcta formación de docentes y estudiantes en el desarrollo de lo científico y lo 
tecnológico, en la formación humana, social y artística, el saber, la forma en la que se 
interpreten y se solucionen problemas relacionados con la sociedad; y la proyección social, 
siguiendo el enfoque que inculca la universidad teniendo en cuenta la relación permanente 
que mantiene con la comunidad, siendo éstas dos actividades primordiales en el desarrollo 
del trabajo. 
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1. OBJETIVOS 
4.1. OBJETIVO GENERAL 
Caracterizar las habilidades comunicativas  de la población de adultos mayores de la 
Fundación Granitos de Paz de la ciudad de Cartagena. 
4.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
• Caracterizar socio demográficamente la población adulta mayor de la Fundación 
Granitos de Paz de la ciudad de Cartagena. 
• Describir la comprensión oral de la población a estudiar de la Fundación Granitos de 
Paz de la ciudad de Cartagena. 
• Describir la producción oral de la población objeto de estudio de la Fundación Granitos 
de Paz de la ciudad de Cartagena. 
• Caracterizar las habilidades de lectura y escritura de la población adulta mayor de la 
Fundación Granitos de Paz de la ciudad de Cartagena. 
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5. MARCO REFERENCIAL 
 
5.1. MARCO DE ANTECEDENTES 
El ser humano afronta un proceso multifactorial en el envejecimiento, que implica la 
intervención de diversas variables que pueden ser abordadas desde perspectivas 
interdisciplinarias. Una de estas variables, es la comunicación del Adulto Mayor, la cual está 
determinada por los diversos factores que influyen en ella, teniendo en cuenta que el 
envejecimiento cognitivo genera cambios en los procesos de comprensión y producción del 
lenguaje21. 
5.1.1. P. Binottia, D. Spina, M. L. de la Barrera, D. Donolo. FUNCIONES EJECUTIVAS Y 
APRENDIZAJE EN EL ENVEJECIMIENTO NORMAL. ESTIMULACIÓN 
COGNITIVA DESDE UNA MIRADA PSICOPEDAGÓGICA. REVISTA CHILENA DE 
NEUROPSICOLOGÍA. 2009. 4. (2): 119-126 
En la ciudad de Río Cuarto, Córdoba, Argentina, se evaluaron 100 sujetos de 60 años en 
adelante, con el objetivo de observar desde un punto de vista neuropsicológico, la relación 
entre las funciones ejecutivas en el envejecimiento normal y los aprendizajes, lenguaje y 
comunicación. Los instrumentos utilizados fueron el ACE (Addenbrooke’s Cognitive 
Examination) de Mathuranath, Nestor, Berrios, Rakowicz y Hodges (2000) y una entrevista 
para precisar cómo influyen las actividades de la vida diaria en el funcionamiento ejecutivo. 
Los resultados mostraron que las variables que incidieron más significativamente sobre la 
actividad fueron edad, años de escolaridad y actividad cognitiva. Confirmando que existe 
un deterioro lingüístico a medida que avanza la edad, en cuanto a la escolaridad, se 
concluyó que influye de forma notable en la prueba de fluidez verbal, y la actividad cognitiva, 
es altamente superior en aquellos sujetos que se mantienen en permanente desafíos 
intelectuales.  
Es decir que, los sujetos que poseen mayor edad, bajo nivel de instrucción y escasa 
actividad cognitiva tienen dificultades en el desempeño ejecutivo, lo que inevitablemente 
influye para que los procesos de aprendizaje no se realicen como en etapas anteriores de 
la vida22. 
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5.1.2. DE PIETROSEMOLI, LOURDES; GONZÁLEZ, SANDRA E. LENGUAJE Y 
ENVEJECIMIENTO NORMAL. LENGUA Y HABLA, 2002. ISSN-E 2244-811X, 7,1: 
125-139. 
En la ciudad de Mérida, España, se evaluaron 24 adultos mayores, con el objetivo de 
analizar las dificultades de recuperación léxica que se manifiestan en el envejecimiento 
normal. Se utilizaron dos instrumentos: Un cuestionario directo de doce preguntas y el 
corpus del Robo de las Galletas (Cookie Theft), sub-prueba del Test de Boston para el 
Diagnóstico de la Afasia de Goodglass y Kaplan (1972). 
Los resultados muestran, que un alto porcentaje de sujetos admite tener problemas de 
recuperación léxica, pero, a la vez, describe estrategias para su solución en el intercambio 
lingüístico. No se pudo establecer una correlación clara entre la edad y los problemas de 
memoria léxica, sin embargo, la ausencia de problemas de sustitución apunta a una 
diferencia entre la normalidad y la patología lingüística23. 
5.1.3. NILL, MF. DIFICULTADES DE ACCESO AL LÉXICO EN LA VEJEZ, 2012. 
En la ciudad de Necochea, Argentina, en el año 2012, se realizó una muestra conformada 
por 100 adultos mayores de ambos sexos, de edades entre 65 y 80 años, sin alteraciones 
neurológicas, con el objetivo de analizar cuáles son las alteraciones más frecuentes en el 
acceso al léxico durante la vejez y a su vez, si éstas se manifiestan con más frecuencia en 
tareas de denominación o en tareas de fluencia verbal. Los instrumentos utilizados para la 
recolección de datos fueron una encuesta, un test de vocabulario y una prueba de fluencia 
verbal. 
Se encontró, que los adultos mayores entre 75 y 80, son quienes presentan más dificultades 
de acceso al léxico y quienes se ubican entre los 65 y 70 años, no las presentan. Esto 
demuestra que la edad es una variable que incide sobre las alteraciones de acceso al léxico. 
No se hallaron diferencias significativas en cuanto a los resultados obtenidos en el Test de 
Vocabulario y la Prueba de Fluencia Verbal, esto indica que la fluidez y la denominación se 
alteran de igual forma, al llegar a la vejez, y siendo éstas las alteraciones más frecuentes 
al acceder al léxico durante la vejez24. 
 
24 
 
5.1.4. JAIMES, A., LÓPEZ, L., AGUILAR. I., MENJURA, M. Y CALDERÓN, L. 
CARACTERIZACIÓN COMUNICATIVA DE LA POBLACIÓN ADULTO MAYOR 
USANDO UN MODELO COGNITIVO. 2014; JUNIO; 14 (1): 162-171. 
En Bucaramanga, en el año 2014, estudiantes realizaron un estudio en 103 adultos 
mayores, con el objetivo de caracterizar las habilidades comunicativas de esta población. 
Para la recolección de la información, se realizó la evaluación por medio del modelo 
cognitivo propuesto por Cuetos-Vega (1996) y el nivel de estudios. Las rutas evaluadas 
fueron la comprensión de la palabra hablada, producción de la palabra hablada, repetición, 
lectura y escritura. 
En cuanto a los resultados, los adultos mayores evaluados presentaron mayor frecuencia 
de alteraciones en la ruta relacionada con la repetición (25,2%), solamente el 44,6% de los 
participantes estuvieron en capacidad de responder la evaluación de las rutas de lectura y 
escritura. Se observó que en la lectura el 86,9% presento alteraciones; al igual que el 23,9% 
de los participantes en la ruta de la escritura. Sin embargo, se debe aclarar que estos 
resultados se vieron afectados porque solamente el 15% logró terminar todos los sistemas 
evaluados, concluyendo que la educación y alfabetización son un determinante del 
envejecimiento25. 
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5.2. MARCO TEÓRICO 
A continuación en este capítulo, se hará una aproximación teórica de los siguientes 
conceptos:  
5.2.1. ADULTO MAYOR 
Generalmente, un adulto mayor es una persona de 60 o más años de edad. Son sujetos de 
derecho, socialmente activos, con garantías y responsabilidades respecto de sí mismas, su 
familia, la sociedad y las futuras generaciones. Las personas envejecen de diferentes 
formas dependiendo de las experiencias, eventos decisivos y transiciones vividas en sus 
cursos de vida, es decir, implicando procesos de desarrollo y deterioro26. 
Todo adulto mayor sano es aquella persona apta para enfrentar procesos de cambios con 
un nivel apropiado de adaptación funcional y satisfacción personal, siendo la adaptación 
funcional la capacidad de desenvolverse en sus actividades cotidianas, es decir, es el grado 
de independencia y capacidades que le permiten desarrollar esas actividades por sí mismo. 
La capacidad funcional del adulto mayor serán las habilidades físicas, mentales y sociales 
que le permitan la ejecución de sus actividades teniendo en cuenta las demandas de su 
entorno27. 
Para algunos adultos mayores esta fase de la vida se hace más complicada de resistir, 
debido a los cambios que el cuerpo presenta, que dan como resultado que el individuo 
experimente situaciones negativas, como disminución en su actividad social y laboral. 
5.2.2. ENVEJECIMIENTO  
Para la Organización Mundial de la Salud, (OMS, 2000)  envejecer es: “un proceso normal 
que ocurre en todos los seres vivos, comienza en el momento en que se nace y se acentúa 
en los últimos años”28. 
Es un proceso multidimensional de los seres humanos que se caracteriza por ser diverso, 
característico e irreversible. Se presenta de distintas formas en los individuos, es decir, que 
cada persona envejece de modo diferente, debido a características físicas y fisiológicas, su 
historia de vida, y por el contexto socioeconómico en el que se desarrolla. Se presentan: 
cambios, pérdidas y necesidades, pero también capacidades, oportunidades y fortalezas26. 
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La vejez tiene conceptos distintos y para concretar el concepto como tal, se tiene en cuenta 
la edad: cronológica, física, psicológica y social. 
La edad cronológica: Tiempo que ha vivido el individuo, por tanto, no nos proporciona 
información considerable sobre su situación, sentimientos, anhelos, necesidades, 
relaciones. 
La edad física: está determinada por los cambios físico biológicos de la persona, por 
ejemplo: el lugar de residencia, aspecto económico, la parte cultural, alimentación, su 
actividad y sus emociones. 
La edad psicológica: cada persona tiene una perspectiva diferente del significado de 
vejez, ya que ésta genera unos cambios en sus emociones, sentimientos y pensamientos 
dependiendo del contexto en el que ésta se desarrolle.                                      
La edad social: se concentra a los individuos por sus valores y características. “Las 
personas adultas mayores forman parte de una sociedad que necesita de ellas, por lo que 
su participación, opiniones y decisiones son fundamentales para el desarrollo de la 
misma”29. 
La vejez es un desafío para toda la sociedad, la cual debe adaptarse y tomar una posición 
consciente con respecto a ello, para así poder llevar al tope la salud y la capacidad funcional 
de los adultos mayores, su participación social y su seguridad. En la actualidad, el mundo 
está experimentando un cambio demográfico, una de cada diez personas tiene 60 años o 
más. Y para el 2050, se pronostica un aumento del doble en el porcentaje de adultos 
mayores, pasando de un 10% a un 21%30. 
5.2.2.1. ENVEJECIMIENTO PRIMARIO 
Se hace referencia a los cambios progresivos e inevitables que se dan en todas las 
personas con el paso de los años. Como los demás tipos de envejecimiento, se da un 
deterioro en el funcionamiento de forma general y en la capacidad de adaptación al entorno. 
Es también llamado “envejecimiento normativo o normal” ya que implica los procesos no 
patológicos producidos por la edad31. 
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5.2.2.2. ENVEJECIMIENTO SECUNDARIO 
Cambios asociados a los factores conductuales y ambientales, se dice que es un 
envejecimiento que se puede prevenir o evitar (no siempre), ya que por ejemplo, en casos 
como el padecer enfermedades cardiovasculares, puede ser consecuencia de llevar una 
dieta poco sana, ser sedentario, consumir tabaco, entre otras31. 
5.2.2.3. ENVEJECIMIENTO TERCIARIO 
Pérdidas rápidas que se producen poco antes de la muerte. Es un envejecimiento 
caracterizado por ser notable en el ámbito cognitivo y psicológico. Kleemeier propuso que, 
a medida que se acerca la muerte, las capacidades cognitivas y la capacidad de adaptación 
se deterioran de forma muy marcada, lo que provoca un incremento de la vulnerabilidad31. 
5.2.2.4. ENVEJECIMIENTO ACTIVO 
Definido por la OMS como “el proceso de optimización de las oportunidades de salud, 
participación y seguridad, que tiene como fin mejorar la calidad de vida de las personas a 
medida que envejecen”. Sus pilares son la salud, la participación y la seguridad, y sus 
determinantes son los aspectos económicos, conductuales, personales y sociales, todo lo 
relacionado con la parte sanitaria y el entorno físico32. 
Su objetivo es proporcionar todos los aspectos involucrados con el fin de ampliar la calidad 
y la esperanza de vida a edades avanzadas, para así disfrutar de un envejecimiento activo 
y saludable, que llevan consigo la participación en la sociedad teniendo en cuenta nuestras 
necesidades, deseos y capacidades. Para lograr lo dicho anteriormente, son indispensables 
los siguientes aspectos: 
1. Alimentación saludable 
Siendo recomendado el hacer cinco comidas al día, siendo el desayuno y la comida 
las de mayor importancia, para así poder conseguir un equilibrio alimenticio. 
 
2. Actividad física 
Realizar una adecuada actividad física diaria fortalece los músculos, mejora la salud 
ósea, el peso y el equilibrio, y disminuye el riesgo de caídas. Además, mejora el 
humor, la salud mental, ayuda a dormir mejor y previene y alivia enfermedades. 
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3. Mente activa 
Dormir bien y realizar actividades que estimulen el cerebro, como leer, escribir o 
usar pasatiempos, son algunos de los consejos para mantener la mente activa, la 
edad no debe ser un obstáculo para seguir aprendiendo. 
4. Prevención de caídas y accidentes  
Ya que el riesgo de sufrir caídas y accidentes aumenta con la edad, es de gran 
importancia la actividad física regular, para no perder fuerza y equilibrio, ser 
cuidadosos a la hora de realizar distintos movimientos,  y optar por el uso de bastón 
o caminador si es necesario. 
5. Cuidado de las emociones y las relaciones 
 
Tener una actitud positiva en la vida, con el fin de avanzar con seguridad y vencer 
las adversidades que aparecen a lo largo de los años. Buscar la felicidad y el 
bienestar en la familia y las amistades. 
 
6. Cuidados médicos y asistencia farmacéutica 
Revisiones médicas, para chequeo de cualquier enfermedad (si padece una) y 
siempre consultar e informarle a su médico si presenta síntomas relevantes. 
7. Políticas y recursos sociales y sanitarios 
Tener en cuenta que la demanda de la asistencia a las personas mayores irá en 
aumento, por lo que es necesario ayudar a las personas mayores a mantener su 
independencia el mayor tiempo posible.  
El objetivo de éstas políticas es el garantizar un envejecimiento activo y saludable, lo cual 
empieza con eliminar todos los obstáculos que no permitan la participación activa de las 
personas mayores, sigue con la promoción de todos aquellas conductas que mejoren su 
capacidad funcional, y termina con la prevención y respectivo tratamiento de enfermedades 
crónicas para asegurar la dignidad en esta última etapa de la vida32. 
5.2.2.5. ENVEJECIMIENTO SALUDABLE 
Según la OMS, envejecimiento saludable es “el proceso de fomentar y mantener la 
capacidad funcional que permite el bienestar en la vejez”32. 
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Se basa en el curso de la vida y en aspectos funcionales. La capacidad funcional 
comprende las propiedades que le permiten a una persona hacer lo que es importante para 
ella. Está compuesta por las capacidades de la persona, tanto físicas como mentales, las 
características del entorno (hogar, comunidad y sociedad en general) y las interacciones 
entre la persona y estas. También se considera de forma muy extensa el bienestar en la 
vejez, teniendo en cuenta temas imprescindibles como la felicidad, la satisfacción y la plena 
realización32. 
5.2.3. LENGUAJE 
Los seres humanos son seres sociales por naturaleza y el lenguaje nos sirve para 
comunicarnos en cualquiera de sus formas ya sea oral o escrita. Es una característica 
común al hombre por medio del cual expresa sus experiencias y las comunica a otros 
mediante el uso de símbolos, señales y sonidos registrados por los órganos de los sentidos. 
El lenguaje es una función superior que desarrolla los procesos de simbolización relativos 
a la codificación y decodificación. La producción del lenguaje consiste en la materialización 
de signos (sonoros o escritos) que simbolizan objetos, ideas, etc33. 
5.2.4. HABILIDADES COMUNICATIVAS 
Son habilidades innatas de las personas, las cuales aprenden y perfeccionan con la 
práctica. Vienen siendo los procesos lingüísticos que permiten la participación eficaz en 
todos los ámbitos comunicativos. Y son las siguientes: hablar, escuchar, leer y escribir, por 
medio de su desarrollo, adquirimos más destreza comunicativamente3. 
5.2.4.1. HABLAR 
Capacidad que tiene el ser humano para comunicarse a través de la articulación de sonidos. 
 Se deben considerar los actos de habla: 
 Acto locutivo: significado de la frase como tal, por tanto, es aquello que se dice. 
 Acto ilocutivo: es el fin o propósito de lo que se dice. 
  Acto perlocutivo: resultado que genera el enunciado en el receptor.34 
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I. Clasificación de los actos de habla 
 
a. Asertivos o representativos: Afirmación o negación por parte del emisor con el 
objetivo de aclarar lo que desea decir o informar. “El lunes es una fecha especial, 
estoy de aniversario de matrimonio”. 
 
b. Expresivos: el emisor transmite sus emociones. “Lo siento mucho, no supe 
antes…” 
 
c. Directivos o apelativos: el objetivo del emisor es tratar de convencer al receptor 
para que haga cierta acción, ya sea por medio de una pregunta o solicitud. “¿Has 
visto a mi padre?”, “Dame un par de minutos, ya regreso”. 
 
d. Compromisorios: el emisor hace una promesa, apartando el hecho de si la cumple 
o no. “Te prometo que el viernes será inolvidable”. 
 
e. Declarativos: conexión entre el enunciado y la acción. El emisor pretende hacer un 
cambio, y lo hace con la potestad que se le ha designado (juez, religioso, policía, 
etc.), debido a que la persona debe tener un cargo oficial 35. 
 
5.2.4.2. ESCUCHAR 
Es la habilidad para distinguir lo que otra persona ha transmitido sensorialmente, es 
indispensable para que la comunicación sea eficaz. El escuchar activamente significa poder 
escuchar y al tiempo poder entender la perspectiva de la otra persona, es decir, poder 
comprender ese bien mensaje para poder dar una respuesta de forma correcta al 
interlocutor36. 
Se presentan distintos tipos de escucha, dependiendo de la atención que prestemos 
durante la comunicación, los cuales son:  
a. Escucha apreciativa: es una forma “relajada” de escuchar, escuchamos sin prestar 
atención, es decir, es una escucha por entretenimiento.  
 
b. Escucha selectiva: elegimos escuchar lo que queremos escuchar, es decir, sólo la 
información que nos interesa, dejando de lado lo que no consideramos relevante.  
 
c. Escucha discernitiva: somos capaces de determinar la información más relevante 
al escuchar la totalidad del mensaje.  
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d. Escucha analítica: busca organizar las ideas al momento de escuchar la 
información, para posteriormente hacer una reflexión del mensaje, y sacar 
conclusiones lógicas y correctas.  
 
e. Escucha sintetizada: tomamos la iniciativa de la comunicación para así llegar a 
nuestros objetivos, es decir, le hacemos afirmaciones o preguntas al interlocutor con 
el fin de que responda nuestras inquietudes.  
 
f. Escucha empática: tomamos la posición del emisor, es decir, escuchamos con el 
propósito de entender cómo se siente, se aprecia su punto de vista37. 
 
 
 
5.2.4.3. LEER 
Es un beneficio social necesario en cualquiera de los contextos económicos y sociales. 
Posibilita la mejor comprensión de la realidad, es decir, que leer es la capacidad para 
conversar de forma crítica con la lectura y tomar una posición respecto a él38.  
Aporta conocimientos que permiten la interacción con los conocimientos previos, permite 
establecer hipótesis y poder verificarlas, también hacer inferencias para llegar a un posible 
significado, es decir que leer no solo es dependiente de la estructura que tenga la lectura, 
también implica a quien la realice, sus conocimientos, su perspectiva frente a la sociedad y 
cómo la adapta al contexto en que se realiza la lectura. Existen tres tipos de lectura: literal, 
inferencial y crítica38. 
a. Lectura literal: predominante en la parte académica. Es el tipo de lectura más 
elemental, dado que solo se extrae la información explícita del texto. 
 
b. Lectura inferencial: extraemos información tácita de la lectura, se ponen en 
práctica los conocimientos previos con lo que se le lee. Requiere de un alto grado 
de abstracción por parte del lector para llegar a hacer inferencias que permitan al 
lector llegar a conclusiones sobre el texto, el cual es el objetivo de éste nivel de 
lectura.  
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c. Lectura crítica: es evaluativa. El lector expone su criterio frente a lo leído, es decir, 
toma una posición respecto al texto, y poder así emitir un juicio frente al tema tratado 
en el texto y frente autor. Toma  distancia del texto para poder hacer un juicio 
valorativo sin presiones, ya que ese juicio así como puede ser de aceptación, puede 
también ser de rechazo o desacuerdo con lo expuesto en el texto38.  
 
 
5.2.4.4. ESCRIBIR 
Nivel con más aprendizaje lingüístico, debido a que en ella van integradas vivencias y 
enseñanzas relacionadas con las demás habilidades comunicativas (escuchar, hablar y 
leer) y ponemos a funcionar todas las extensiones del sistema lingüístico (fonológica, morfo-
sintáctica, léxica-semántica y pragmática)3. Cuetos-Vega25, describe el proceso de la 
escritura argumentando que se pueden seguir dos rutas, la léxica y la fonológica, usándose 
la primera para palabras con ortografía arbitraria y la segunda para palabras o conceptos 
desconocidos. Según la ruta que se escoja se utilizan el léxico ortográfico o el fonológico, 
los cuales activan los grafemas correspondientes. El uso de una u otra ruta va a depender 
de la modalidad de escritura (copia, dictado o espontánea). 
 
5.2.5. CAMBIOS QUE PRESENTAN LAS HABILIDADES COMUNICATIVAS EN EL 
ENVEJECIMIENTO 
Se puede decir que en la vejez hay un desarrollo de la comunicación y del lenguaje, porque 
hay un aumento de conocimientos en cuanto al mundo en general, y experiencias para 
comunicar, pero al mismo tiempo, en el envejecimiento normal se presentan dificultades de 
procesamiento sintáctico y para la organización del discurso39. 
Algunos estudios muestran que a medida que se envejece se experimentan cambios en las 
habilidades comunicativas. Dentro de los cambios típicos que se presentan en esta etapa, 
el aspecto cognoscitivo es probablemente el que provoca los efectos más negativos, ya que 
se da una reducción en la velocidad de respuesta y la limitación de la capacidad de 
procesamiento, por lo tanto, se presentan problemas al acceder al léxico, el comprender, la 
repetición y producir oraciones complejas39. 
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Debido a que el lenguaje es un componente indispensable cuando se habla de las 
modificaciones que sufren las habilidades comunicativas en el adulto mayor,  es importante 
identificar la diferencia que hay en este grupo etario con respecto al componente cognitivo, 
dado que se presenta de dos formas: el declive cognitivo visto con total normalidad debido 
al envejecimiento y un deterioro cognitivo originado por una patología neurológica27. 
De acuerdo con lo anterior, siguiendo el modelo teórico cognitivista o modelo cognitivo, a la 
vez que se profundiza, se complementa que el aspecto cognitivo en el proceso de 
envejecimiento, implica varios componentes, en los cuales son de carácter relevante 
aquellos aspectos que influyen en el estado cognitivo y contextual del individuo, por 
ejemplo, su estado anímico, sus creencias, los objetivos planteados, su grado de motivación 
o sus áreas de interés, entre otros. Entre esos componentes, está el procesamiento de 
información, en el cual se generan cambios debido a la edad y los mencionados 
anteriormente también pueden influir en este55.  
Dentro del lenguaje en el adulto mayor hay distintos procesos que evidentemente podrían 
sufrir alteraciones: 
•Expresión: formulación de hipótesis con sentido y gramaticalmente correctas. 
•Comprensión: entender el concepto de palabras o ideas. 
•Vocabulario: es el conocimiento del léxico el conjunto de palabras de una lengua que una 
persona conoce o emplea. 
•Denominación: denominar objetos, personas o hechos, ser capaz de distinguir unos de 
otros con el fin  facilitar su identificación.  
•Fluidez: producción con rapidez y eficacia de contenidos lingüísticos. 
•Discriminación: reconocer, distinguir y descifrar contenidos en relación con el lenguaje. 
•Repetición: producir lo escuchado con anterioridad.  
•Escritura: transformación de ideas en símbolos, signos y fotografías. 
•Lectura: interpretar símbolos, caracteres e imágenes y transformarlos en habla33. 
 
5.2.6. BATERÍA PARA LA EVALUACIÓN DE LOS TRASTORNOS AFÁSICOS (BETA) 
Explora en su totalidad los procesos involucrados en el lenguaje oral y escrito, comprensión 
y producción. Evalúa alteraciones presentes en estos procesos del lenguaje y está formada 
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por tareas, las cuales son: comprensión oral, producción oral, lectura, escritura, semántica 
y oraciones40. 
a. Comprensión oral: evaluación de todos los procesos que intervienen en la 
comprensión de palabras, desde la identificación de fonemas hasta procesos 
semánticos. 
 
b. Producción oral: habilidad lingüística productiva o activa, por lo cual se distingue 
de la comprensión, la cual es más de carácter receptivo o pasivo41. 
 
 
c. Lectura: componentes lectores (identificar letras, ortografía, grafema-fonema, etc.). 
"Leer es para la mente lo que el ejercicio físico es para el cuerpo". Esta frase hace 
referencia de forma dinámica pero contundente las ventajas que tiene leer, entre 
ellas, la estimulación de la percepción y la concentración42. 
 
d. Escritura: evaluación de la escritura regular y arbitraria. Forma en la que podemos 
comunicar algún pensamiento, reflejar vivencias, experiencias o dar rienda a la 
imaginación a través de las letras. Para esto debemos utilizar las palabras correctas, 
para así poder emitir el mensaje de la forma adecuada y deseada43. 
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5.3. MARCO CONCEPTUAL 
A continuación, se definirán las variables de la investigación, las cuales permitieron medir 
los objetivos específicos: 
5.3.1. EDAD 
Tiempo que ha transcurrido desde el nacimiento de una persona, el cual está determinado 
por diferentes aspectos que influyen en el desarrollo y definen las características del 
individuo, como lo son: propiedades psicológicas, conocimientos adquiridos (nivel de 
desarrollo de éstos), elementos del medio (que influyen de forma distinta sobre cada 
individuo), las relaciones con los que le rodean, condiciones de vida, etc44. 
5.3.2. GÉNERO 
Referente a los conceptos, funciones, conductas, actividades y propiedades que cada 
sociedad designa como adecuados para hombres y mujeres, y les permite el acceso a 
distintos aspectos, como: el tener una familia, un lugar en la sociedad, participación 
económica y política. Es decir, permite establecer la diferencia entre Femenino y Masculino, 
dado que representa la identidad sexual45.  
5.3.3. ESTRATO SOCIOECONÓMICO  
Clasificación que reciben los inmuebles residenciales con referencia a los servicios 
públicos. Su propósito es recaudar de modo diferencial por estratos los servicios públicos, 
para así poder establecer los beneficios y contribuciones. De tal manera, aquellos con más 
capacidad económica pueden contribuir más y de esa forma ayudar a los estratos menos 
favorecidos. Se efectúan programas sociales que permiten la mejora de los servicios 
educativos y recreativos en las zonas que más lo requieran46. 
5.3.4. NIVEL EDUCATIVO  
Es el nivel de educación o estudios al que una persona ha llegado, se estructura mediante 
niveles, que vienen siendo las etapas del proceso de formación. Está compuesto por la 
instrucción preescolar, primaria y secundaria. Y aunque la ley nacional de educación 
garantiza la educación como un bien público, muchas personas no acceden a ella47.  
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5.3.5. COMPRENSIÓN ORAL  
Base de la comprensión lectora. Evaluación de todas las tareas involucradas en la 
comprensión de palabras, oraciones y el discurso48. 
5.3.6. PRODUCCIÓN ORAL  
Comprende no sólo pronunciación, léxico y gramática de la lengua, a su vez comprende 
conocimiento sociocultural y pragmático. Se compone de varias destrezas, como lo son el 
agregar información, puntos de vista y conocer los turnos conversacionales48. 
5.3.7. LECTURA  
Proceso en el que juegan un papel muy importante los sentidos, en compañía de funciones 
psíquicas y cerebrales, que se unen para dar como resultado el decodificar, comprender e 
interpretar un grupo de signo. Es fundamental en la formación cultural de una persona, ya 
que ayuda en el desarrollo de la habilidad de razón, la crítica y la parte  interpretativa, 
contribuyendo además en la mejora de las destrezas de redacción, escritura e incrementa 
el léxico38. 
5.3.8. ESCRITURA  
Es un método donde las ideas se muestran de forma gráfica, de esta manera establecemos 
el lenguaje con el que hablamos. Es la traducción del lenguaje oral en registros visuales. 
Sigue un orden lineal ya establecido, que le proporciona cierta armonía a la información 
trasmitida3. 
 
 
5.4. MARCO LEGAL 
Este estudio estuvo regido por toda la normatividad vigente que ampara al adulto mayor. 
Entre ellas, la Ley 1251 de 2008, "Por la cual se dictan normas tendientes a procurar la 
protección, promoción y defensa de los derechos de los adultos mayores", y que en su 
artículo 3° dispone que “por adulto mayor habrá de entenderse aquella persona que cuenta 
con sesenta años o más de edad, adoptando así las directrices de la Asamblea General de 
las Naciones Unidas para los países en desarrollo que la aconsejan y por tanto acogiendo 
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una edad más favorable para acceder a los beneficios establecidos en favor de esta 
población” 49.  
En sus artículos 4° y 5° dispone el cumplimiento de derechos por parte del estado, entre los 
cuales están, el derecho a la integridad física, la parte intelectual y las emociones, a ser 
tratados con dignidad, a ser partícipes en todos los ámbitos, en la vida social, cultural y 
política de la comunidad, derecho a una condición de vida apropiada y a los servicios 
sociales, a la igualdad y a la no discriminación, derecho a la vida y una muerte digna, a la 
educación y la cultura, entre otros. Esta normativa dio el aval para la creación de la política 
nacional de envejecimiento y vejez, en la que el estado será garante de su ejecución 
primando como objetivo el mejoramiento de las condiciones de vida de los adultos mayores 
a través de enfoques multidisciplinarios50. 
De igual forma, la Ley 1171 de 2007, “Por medio de la cual se establecen unos beneficios 
a las personas adultas mayores”, en su artículo 1° expone que tiene como propósito 
“conceder a las personas mayores de 62 años beneficios para garantizar sus derechos a la 
educación, a la recreación, a la salud y propiciar un mejoramiento en sus condiciones 
generales de vida”. Estos beneficios serán en su mayoría de carácter económico y se verán 
reflejados en descuentos, tarifas diferenciales y otros beneficios como prioridad en 
consultas médicas y consultorios jurídicos51. 
También se tuvo en cuenta la Ley 1751 de 2015, “Por medio de la cual se regula el derecho 
fundamental a la salud y se dictan otras disposiciones”, tiene por objetivo “garantizar el 
derecho fundamental a la salud, regularlo y establecer sus mecanismos de protección”. Y 
en su artículo 6° añade el principio "Pro homine", acorde al cual "Las autoridades y demás 
actores del sistema de salud, adoptarán la interpretación de las normas vigentes que sea 
más favorable a la protección del derecho fundamental a la salud de las personas" 51. 
Por ello se articuló la Ley 1438 de 2011, la cual busca “el fortalecimiento del Sistema 
General de Seguridad Social en Salud, promoviendo el  mejoramiento de la salud y la 
creación de un ambiente sano y saludable, que brinde servicios de mayor calidad, 
incluyente y equitativo, donde el centro y objetivo de todos los esfuerzos sean los residentes 
en el país”, por medio de la implementación de la “estrategia de Atención primaria en salud, 
acudiendo a funciones de salud pública, promoviendo la salud y previniendo la enfermedad 
51. 
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La Ley 1850 del 19 de julio de 2017, instaura normas que ordenan al Ministerio de Salud y 
Protección Social incorporar la ruta de atención inmediata, la cual tiene el deber de proveer 
a los adultos mayores que hayan sido maltratados en su núcleo familiar, centros de 
protección especial y otras entidades que procuran su cuidado y protección52. 
También refiere al establecimiento de estrategias, políticas, talleres, proyectos y acciones 
para que el estado ponga en marcha, como por ejemplo, redes de apoyo comunitario, y los 
derechos a una buena alimentación, lugar digno para descansar, vestuario, afiliación en 
salud, derecho a recrearse y a participar en actividades culturales, entre otros52. 
Dado que se hace necesario promover acciones que favorezcan la inclusión, integración y 
participación del adulto mayor en la sociedad, para la plena realización de sus derechos 
esenciales, se creó la política pública de Envejecimiento y Vejez que desde la parte de 
derechos y protección social va a garantizar el acceso a una mejor condición de vida, 
teniendo como principios: promover su independencia, su autorrealización, velar por su 
amparo, el reconocimiento y su participación1. 
 
 
5.5. MARCO ÉTICO 
Este proyecto investigativo se realizó teniendo en cuenta toda la normatividad ética 
estipulada por la declaración de Helsinki de la Asociación Médica Mundial, en donde se da 
toda la información de estudio, los objetivos, métodos, beneficios y riesgos que la 
investigación pudiera tener. Asumiendo como primera instancia el respeto por el individuo, 
su derecho a la autodeterminación y el derecho a tomar decisiones informadas, incluyendo 
la participación en la investigación, tanto al inicio como durante el curso de la investigación, 
el bienestar del sujeto debe ser siempre precedente sobre los intereses de la ciencia o de 
la sociedad, y las consideraciones éticas deben venir siempre del análisis precedente de 
las leyes y regulaciones53. 
Cualquier resultado e información que se obtenga de los sujetos de la investigación estarán 
ligados a los derechos de integridad y privacidad. Es por esta razón que el interés del 
individuo debe siempre prevalecer sobre los intereses de la ciencia y de la sociedad, deben 
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atenerse a principios científicos generalmente aceptados, siempre debe respetarse el 
derecho del participante en la investigación a proteger su integridad53. 
A su vez se tuvo en cuenta los lineamientos de la Resolución 8430 de Octubre 4 de 1993, 
en la cual están reflejados los aspectos éticos de la investigación en seres humanos. En el 
artículo 5, manifiesta que en toda investigación en la que el ser humano sea sujeto de 
estudio, deberá prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la protección de sus 
derechos y su bienestar. Y por medio del artículo 11 se corrobora que esta investigación es 
considerada de riesgo mínimo54. 
Los fundamentos éticos que justificaron esta investigación fueron de beneficencia ya que 
se buscó el bienestar de la sociedad, y el respeto a su autonomía dado que los partícipes 
decidieron si lo harían a través de la firma del consentimiento informado, dispuesto en los 
artículos 6 y 14, en los cuales se hace referencia a la solicitud del consentimiento 
informado54. 
 
6. MARCO METODOLÓGICO 
6.1. Tipo y diseño de la investigación 
La presente investigación fue observacional descriptivo transversal, porque las 
características de la población sujeto de estudio fueron medibles, y se realizó la medición 
una sola vez. 
6.2. Delimitación espacial y temporal 
La investigación se realizó en la Fundación Granitos de Paz, ubicada en el barrio Olaya 
herrera Sector Rafael Núñez, localidad 2. Es una fundación sin ánimo de lucro creada en 
octubre de 2004, cuya misión es brindar apoyo y facilitar herramientas para que cientos de 
colombianos puedan salir de la pobreza absoluta y la desesperanza, adquirir un nivel de 
vida digno y un futuro prometedor. Su visión va enfocada a implementar un modelo 
replicable de recuperación integral en las comunidades más pobres de Cartagena, 
cimentando su éxito en la sumatoria de esfuerzos con organizaciones públicas y privadas 
que comparten las metas de su misión.  
40 
 
CLUB SAN PANCRACIO es un espacio para brindarles atención integral a los adultos 
mayores de la comunidad quienes reciben diariamente la posibilidad de participar en 
actividades productivas, lúdicas, pedagógicas y recreativas en general. 
6.3. Población 
La población estuvo conformada por 60 adultos mayores del sector Rafael Núñez del barrio 
Olaya herrera en condiciones vulnerables, quienes se benefician de actividades de 
alfabetización y talleres de vida saludable, jornadas de medicina para la prevención y el 
cuidado de enfermedades y talleres de auto cuidado.  
No se realizó cálculo muestral, el muestreo fue de tipo no probabilístico intencionado ya 
que incorporó el total de la población de adultos mayores pertenecientes a la Fundación 
Granitos de Paz del barrio Olaya herrera Sector Rafael Núñez, localidad 2, que firmaron el 
consentimiento informado libremente para participar en la investigación. 
 Criterios de inclusión  
Fueron escogidos para el estudio todos los adultos de 60 años en adelante. 
 Criterios de exclusión  
No fueron escogidos aquellos adultos mayores que presentaran: 
 Alteraciones neurológicas que afecten el lenguaje. 
  Alteraciones auditivas mayores a 30 db que estén diagnosticadas.  
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6.4. Variables  
TABLA 1. Variables. 
 
NOMBRE DE 
VARIABLE 
  
DEFINICIÓN 
  
INDICADOR 
 
TIPO DE 
VARIABLE Y 
ESCALA 
  
FUENTE O 
INSTRUMENTO 
  
Edad 
 Tiempo que ha 
transcurrido desde 
el nacimiento de 
una persona.44 
 1. Tercera edad: 
60 – 74 años. 
2. Cuarta edad: 
75 – 89 años. 
3. Longevos: 90 
– 99 años. 
4. Centenarios: 
100 años en 
adelante. 
  
  
  
Cuantitativa 
De razón 
  
  
Batería para la 
evaluación de 
los trastornos 
afásicos (BETA) 
  
Género 
Atributos que cada 
sociedad 
considera 
apropiado para 
hombres y 
mujeres.45 
  
1. Femenino 
2. Masculino 
  
Cualitativa 
Nominal 
Batería para la 
evaluación de 
los trastornos 
afásicos (BETA) 
 
Estrato 
socioeconómico 
Clasificación que 
reciben los 
inmuebles 
residenciales con 
referencia a los 
servicios 
públicos.46 
  
1. Estrato 1 
2. Estrato 2 
  
Cualitativa 
Nominal 
  
Conversación 
 
Nivel educativo 
 Nivel de 
educación o 
estudios al que 
una persona ha 
llegado.47 
  
1.No escolarizado 
2.Primaria 
3. Secundaria 
  
Cualitativa 
ordinal 
Batería para la 
evaluación de 
los trastornos 
afásicos (BETA) 
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Comprensión 
oral 
Todos los 
procesos que 
intervienen en la 
comprensión de 
palabras48. 
  
0. No 
1. Si 
  
Cualitativa 
nominal 
Batería para la 
evaluación de 
los trastornos 
afásicos (BETA) 
 
 
Producción oral 
Capacidad 
comunicativa que 
abarca dominio de 
la pronunciación, 
del léxico, la 
gramática y 
conocimientos 
socioculturales y 
pragmáticos48. 
  
0. No 
1. Si 
  
Cualitativa 
nominal 
 Batería para la 
evaluación de 
los trastornos 
afásicos (BETA) 
 
Lectura 
Decodificación, 
comprensión e 
interpretación de 
un conjunto de 
signos.38 
  
0. No 
1. Si 
  
Cualitativa 
nominal 
Batería para la 
evaluación de 
los trastornos 
afásicos (BETA) 
 
Escritura 
 Sistema de 
representación 
gráfica de ideas3. 
  
0. No 
1. Si 
  
Cualitativa 
nominal 
Batería para la 
evaluación de 
los trastornos 
afásicos (BETA 
 
Fuentes: 
 Fuentes primarias:  
o Batería para la evaluación de los trastornos afásicos (BETA). 
o Los datos sobre las variables socio demográficas se tomaron por medio de 
una entrevista a la población adulta mayor que se encuentra en la institución 
granitos de paz del barrio Olaya herrera sector Rafael Núñez en la ciudad de 
Cartagena, Bolívar. 
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6.5. Etapas de la investigación 
6.5.1. Etapa 1: Acercamiento a la institución  
Se dio a conocer el objetivo de la investigación, luego se gestionaron los permisos con los 
coordinadores encargados de la institución y del programa club SAN PANCRACIO, con el 
fin de contar con el aval para realización de la investigación. 
6.5.2. Etapa 2: Acercamiento a la población 
Se dio a conocer la propuesta de investigación a los adultos mayores de la fundación 
granitos de paz, explicándoles los alcances que se esperaban lograr con la investigación y 
los objetivos que se desean cumplir con esta, todo este proceso fue realizado cumpliendo 
con los protocolos y consentimiento informado. 
6.5.3. Etapa 3: Aplicación del instrumento de recolección de datos 
Instrumento: Batería para la evaluación de los trastornos afásicos (BETA). 
Autores: Fernando Cuetos Vega y María González-Nosti. 
Año de publicación: 2009. 
Permite explorar todos los procesos que intervienen en el lenguaje en todas sus 
modalidades tanto oral como escrito y tanto en comprensión como en producción. Son 
pruebas que están basadas en las características de la lengua española para que midan lo 
que realmente sea importante para este idioma. El objetivo fundamental es descubrir qué 
proceso o procesos tiene afectados cada paciente, A partir del modelo cognitivo y de los 
resultados en las diferentes tareas se pueden inferir los componentes del sistema que cada 
paciente tiene afectados. Para ello son extremadamente útiles tres tipos de índices que hay 
que analizar cuidadosamente, son: 
 
- Las tareas que el paciente puede hacer y las que no es capaz de realizar. 
- Las variables que influyen en su ejecución. 
- Los tipos de errores que comete. 
 
Comprensión oral: evaluar todos los procesos que intervienen en la comprensión de 
palabras, desde la identificación de los fonemas hasta los procesos semánticos a través de: 
discriminación de fonemas, decisión léxica auditiva, emparejamiento palabra-dibujo, 
repetición de palabra y repetición de pseudopalabras. 
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Producción oral: analizar la producción oral, desde los procesos léxico-semánticos hasta 
los puramente fonológicos: denominación de dibujos de objetos, denominación de dibujos 
de acciones, denominación de personajes famosos, nombrar a definiciones y fluidez verbal. 
 
Lectura: evaluar los componentes del sistema lector (identificación de letras, léxico 
ortográfico, mecanismo de conversión grafema-fonema, etc.): nombramiento de letras, 
decisión léxica visual, emparejamiento palabra dibujo, lectura de palabras de alta y baja 
frecuencia y lectura de pseudopalabras. 
 
Escritura: evaluar la escritura tanto de palabras regulares como de ortografía arbitraria: 
señalar la letra, denominación escrita de objetos, copia de mayúscula a minúscula, dictado 
de palabras ortografía arbitraria y dictado de pseudopalabras. 
 
La aplicación se hizo de manera individual y tomó aproximadamente 30 minutos. 
 
6.5.4. Etapa 4: Tabulación y análisis de datos 
Se tabularon los datos recogidos con Microsoft Excel y el análisis se realizó con el programa 
estadístico SPSS.22.0 (Statistical Package for the Social Sciences), utilizando estadística 
descriptiva; y se calculó la medida de tendencia, media y moda; y desviación estándar para 
la variable cuantitativa, estas se presentan en tablas. Las variables cuantitativas se 
analizaron a través de gráficas de frecuencia.  
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7. RESULTADOS 
Se aplicó la Batería para la Evaluación de Trastornos Afásicos (BETA), a la población de 
adultos mayores de la fundación Granitos de Paz de la ciudad de Cartagena. A 
continuación, se interpretan los resultados de acuerdo a los objetivos planteados en el 
proyecto:  
TABLA 2. Distribución de adulto mayor por edad. 
Edades Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
60-74 años 
75-89 años 
Total 
43 71,7 71,7 71,7 
17 28,3 28,3 100,0 
60 100,0 100,0 
 
 
De los adultos mayores evaluados 71,7% está entre las edades de 60 y 74 años, y un 28,3% 
se encuentra entre los 75 y 89 años. 
 
TABLA 3. Distribución de adulto mayor por género.  
Género Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Masculino 
Femenino 
Total 
9 15,0 15,0 15,0 
51 85,0 85,0 100,0 
60 100,0 100,0  
 
En la población evaluada el género predominante fue el femenino con un 85% y el 
masculino con un 15%. 
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TABLA 4. Estrato socio económico. 
 
Estrato Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
1 60 100,0 100,0 100,0 
 
En este estudio predomino el estrato socio demográfico 1 con un 100%. 
 
Tabla 5. Distribución de adultos por nivel educativo.  
Nivel educativo Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
No escolarizado 
Primaria 
Bachillerato 
Total 
8 13,3 13,3 13,3 
39 65,0 65,0 78,3 
13 21,7 21,7 100,0 
60 100,0 100,0  
 
En cuanto al nivel educativo, se encontró que el 65% de los evaluados alcanzó estudios 
primarios, un 21,7% estudios secundarios y un 13,3% nunca estuvo escolarizado. 
 
TABLA 6. Compresión oral 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Regular 
Bueno 
Total 
1 1,7 1,7 1,7 
59 98,3 98,3 100,0 
60 100,0 100,0  
 
El 98,3% de los adultos mayores evaluados tuvo un rendimiento bueno y un 1,7% un 
rendimiento regular.  
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TABLA 7. Producción oral  
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Malo 
Regular 
Bueno 
Total 
1 1,7 1,7 1,7 
27 45,0 45,0 46,7 
32 53,3 53,3 100,0 
60 100,0 100,0  
 
La mayoría de la población con un 53,3% presentó un rendimiento bueno, un 45% un 
rendimiento regular y un 1,7% un rendimiento malo. 
 
TABLA 8. Lectura  
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Malo 
Regular 
Bueno 
Total 
1 1,7 1,7 1,7 
4 6,7 6,7 8,3 
55 91,7 91,7 100,0 
60 100,0 100,0  
 
En cuanto a la lectura, un 91,7% de los adultos mayores evaluados obtuvo un resultado 
bueno, un 6,7% regular y un 1,7% malo.  
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TABLA 9. Escritura  
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Malo 
Regular 
Bueno 
Total 
3 5,0 5,0 5,0 
11 18,3 18,3 23,3 
46 76,7 76,7 100,0 
60 100,0 100,0  
 
El 76,7% de la población de adultos mayores tuvo un resultado bueno, un 18,3% regular y 
un 5% malo. 
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8. DISCUSIÓN 
Envejecer es un proceso que se presenta de formas diferentes en los individuos, es decir, 
cada persona envejece de modo diferente, debido a características físicas y fisiológicas, su 
historia de vida, y por el contexto socioeconómico en el que se desarrolla. Es un hecho que 
las habilidades comunicativas cambian en el proceso normal del envejecimiento, las cuales 
se entienden como el conjunto de procesos lingüísticos que se desarrollan durante la vida, 
con el fin de que se pueda ser participe en todas las esferas de la comunicación y la 
sociedad humana.  
Este proyecto de investigación buscó caracterizar las habilidades comunicativas de adultos 
mayores, fundamentales en los procesos comunicativos, y en las cuales se produce un 
deterioro en el envejecimiento, con el fin de poder establecer un plan de mejora en pro de 
su calidad comunicativa. 
En la población de adultos mayores evaluados se encontró que el 71,7% está entre las 
edades de 60 y 74 años, y un 28,3% se encuentra entre los 75 y 89 años, dichos resultados 
son similares a un estudio realizado por Katherine Camargo y Elveny Laguado, donde se 
evaluaron 60 adultos mayores, y se evidenció que la mayoría se encontraron entre edades 
de 75 a 94 años, es decir un 73% de la población total.  
En el mismo estudio, en la variable género se encontró predominio del sexo masculino con 
un 55% y el femenino con un 45%, en comparación con nuestro estudio, estos resultados 
difieren debido a que se encontró un predominio del género femenino con un 85% y el 
masculino con un 15%. En Colombia, de acuerdo con los resultados arrojados 
recientemente por el DANE, la distribución de grupos etarios, confirma la presencia de más 
población de adultos mayores, que sin duda alguna representa el grupo poblacional con 
más riesgo en presentar cambios en el aspecto comunicativo. Y con referente al género, 
según la misma entidad, las mujeres son predominantes con un 51,4% de la población total, 
y los hombres con un 48,6%, concluyendo así que el género femenino es el más 
representativo del país56.  
En esta investigación el nivel educativo alcanzado en gran parte de la población 
corresponde a la primaria con un 65%, mientras que cifras muy bajas como lo es un 21,7% 
confirman la presencia de estudios secundarios, añadiendo que un 13,3% de la población 
nunca estuvo escolarizada, todo ello ligado al escaso acceso a la educación que se 
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evidencia en esa localidad. Siendo nuestros resultados similares a los encontrados en un 
estudio realizado en San Juan, Puerto Rico por Serra e Irizarry, en el 2015, en el cual con 
una muestra de 45 participantes, se tuvo como referencia que el 46.5% había completado 
la primaria; el 30.2% llegó a la escuela intermedia; el 9.3% a la escuela superior, y el 14% 
a la universidad, justificando todo lo anterior mediante lo planteado por Dozzi57 en su marco 
teórico, en el cual en cuanto al analfabetismo expresa que el bajo nivel educativo o poco 
acceso a la escolaridad si representa un riesgo para el aumento de deterioro cognitivo y 
consecuentemente deterioro del lenguaje en el proceso de envejecimiento, pudiendo 
concluir que en nuestro estudio a pesar de que el nivel educativo es un factor de riesgo 
para el declive del lenguaje en el adulto mayor, se evidenció que no influyó en la ejecución 
de las tareas desarrolladas por la población.  
Con relación a la comprensión oral, encontramos un 98,3% de efectividad en la ejecución 
de las actividades y solamente un 1,7% obtuvo un rendimiento regular. En las tareas de 
discriminación de fonemas y decisión léxica auditiva fueron en las que los evaluados 
presentaron cierto grado de dificultad, siendo interesante destacar que no se obtuvieron 
resultados deficientes. Resultados similares presenta un estudio realizado por Jaimes; 
López et al., En el 2014, donde se evidenció que la mayoría de adultos mayores lograba 
realizar tareas sin ninguna alteración. Otros autores como Cuetos-Vega(2014)25, describen 
los mecanismos referentes a la comprensión del habla como un proceso, afirmando que se 
inicia con la percepción y clasificación de los sonidos, luego recibimos el análisis de los 
fonemas (acústico, fonético y fonológico), posteriormente se hace la asociación de un 
significado a la secuencia de sonidos escuchada y se continua con categorías de 
significados existentes, que se dan en el sistema semántico, un almacén de palabras y 
conceptos que se activa con todas las propiedades perceptivas.  
Sin embargo Wingfield (2016)59, discute y afirma que los resultados en tareas de 
reconocimiento de palabras en adultos mayores algunas veces pueden ser influenciados 
negativamente por un déficit de inhibición relacionado con la edad, añadiendo que además 
de la edad, la disminución de la audición también puede influir en ésta tarea, destacando 
que en nuestro estudio no se presentó este tipo de dificultades en relación a la variable 
comprensión oral.  
En cuanto a los resultados en la producción oral, se presentaron de forma variable, con un 
mayor porcentaje (53,3%) la presencia de un buen rendimiento, seguido del regular con un 
45% y resaltando un rendimiento poco favorable de solo 1,7%, evidenciando mayor 
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dificultad en las tareas de denominación de objetos, denominación de acciones, nombrar a 
definiciones y fluidez verbal. Comparando la información con un estudio realizado en Chile 
por Mac-Kay; Guerra, et al., en el 2017, en el cual se obtuvieron porcentajes de 84% y 80% 
de efectividad en tareas relacionadas con la producción oral como denominación de 
acciones por medio de la descripción de una lámina, ciertos aspectos como la fluidez del 
discurso oral, entre otros. 
De acuerdo con lo anterior, Rozas y Juncos Rabadán (2016)59, explican que una 
disminución en aspectos de producción del sujeto a partir de los 70 años se relaciona con 
el enlentecimiento del proceso de organizar de forma adecuada y cohesiva la información, 
y con una mayor dificultad en la selección de información pertinente de la no pertinente, 
aspectos que afectan la fluidez del discurso oral y Valles (2011)59, argumenta que la 
producción del discurso presenta efectos más evidentes cuando se trata de aquellos 
aspectos cognoscitivos, como lo son la reducción en la velocidad de respuesta y el 
procesamiento de información, que intervienen en la capacidad para construir frases 
complejas, incluso durante tareas de producción controladas. 
En cuanto a la lectura, se evidenció que un 91,7% de los adultos mayores evaluados obtuvo 
buenos resultados, un 6,7% resultados regulares y presentando solo un 1,7% de los 
evaluados resultados deficientes. La tarea con bajos índices en los resultados o en la cual 
los participantes tuvieron mayor dificultad fue en la lectura de pseudopalabras. Estos 
resultados difieren a los encontrados en un estudio realizado por Jaimes; López et al., en 
el 2014, en el cual la totalidad de los participantes presentó alteraciones en la ruta 
relacionada con la lectura. Con referente a la escritura, en este mismo estudio se encontró 
que el 23,9% de los participantes presentaron deficiencias en la ruta relacionada con la 
escritura, siendo estos diferentes a los resultados encontrados en nuestro estudio, en el 
cual el 76,7% de la población evaluada tuvo resultados favorables, un 18,3% resultados 
regulares y tan solo un 5% obtuvo resultados poco favorables, siendo el dictado de 
pseudopalabras la tarea en la cual los adultos mayores tuvieron mayor dificultad.  
No obstante, cabe destacar que los resultados de ese estudio en comparación con el 
nuestro se vieron afectados porque no todos los adultos mayores estuvieron en capacidad 
de responder estas tareas, debido a que si influyó de forma significativa el nivel de estudios 
o escolaridad. Tal como afirma Cuetos-Vega25, siguiendo el enfoque cognitivo, la lectura 
comienza con la percepción visual de las figuras y luego el análisis de los rasgos de cada 
grafema, siguiendo un proceso léxico en el cual se reconocen las palabras y si es necesario 
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se conduce al sistema semántico para comprender su significado, mientras tanto, afirma 
que en la escritura se pueden seguir dos rutas, la léxica y la fonológica, que varían en que 
la primera se usa para palabras con ortografía arbitraria y la segunda con palabras 
desconocidas, dependiendo de la ruta escogida se utiliza el léxico ortográfico o fonológico, 
el cual da paso a la activación de los grafemas correspondientes. El uso de una u otra ruta 
depende de la modalidad de escritura (copia, dictado o espontánea). 
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9. CONCLUSIONES 
A partir de los resultados, se pueden obtener las siguientes conclusiones: 
• Hubo predominancia del género femenino, con un estrato socioeconómico 1 y un nivel 
de estudios primarios, siendo evidente que los adultos mayores evaluados, pertenecen a 
una población vulnerable. 
• Al analizar la totalidad de los resultados, se puede establecer que estos se presentaron 
con un rendimiento adecuado en su mayoría. En términos de comprensión oral, se pudo 
observar que casi la totalidad de los adultos mayores evaluados tuvo un buen rendimiento, 
evidenciando un desempeño significativo en todas las tareas relacionadas con esta 
variable, de igual forma, en cuanto a la producción oral, el rendimiento estuvo dentro del 
rango adecuado, ya que se observaron mayoritariamente resultados buenos y regulares, 
siendo evidente el buen desarrollo de las tareas de denominación de objetos y nombrar a 
definiciones. 
• Con referente a la lectura, se pudo evidenciar un muy buen rendimiento, reflejado en el 
desempeño de las actividades de emparejamiento palabra hablada dibujo y lectura de 
palabras. Y en cuanto a la escritura, fue posible observar que la mayoría de la población 
fue capaz de realizar las actividades, siendo evidente el buen desempeño en las tareas de 
señalar la letra y denominación escrita de objetos.  
• Los resultados fueron notablemente positivos debido a que el instrumento de evaluación 
aplicado facilita el procesamiento de información.  
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10. RECOMENDACIONES 
• Se sugiere que todo el talento humano de la Fundación Granitos de Paz, reciba 
capacitaciones relacionadas con las habilidades comunicativas, su abordaje y todos los 
aspectos que involucra, para que tengan un mayor y mejor conocimiento acerca de estas y 
puedan desarrollar actividades pertinentes.  
• Se recomienda que la fundación a través de su espacio CLUB SAN PANCRACIO brinde 
y motive los espacios de continuidad y asistencia a través de estímulos hacia los adultos 
mayores generando así interés en las actividades relacionadas con las habilidades 
comunicativas y que a su vez sea prioridad la promoción de talleres sobre la importancia 
de los procesos comunicativos en la vida cotidiana, con el propósito de disminuir su 
deterioro y aportarle valor a la vejez productiva.  
• Se sugiere priorizar la continuación de las clases proporcionadas por la fundación aun 
habiendo completado los cursos respectivos, es decir, seguir afianzando los aspectos 
educativos con el fin de continuar apoyando los procesos cognitivos y por ende favorecer 
su calidad comunicativa. 
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11. ADMINISTRACIÓN DEL PROYECTO 
 11.1. CRONOGRAMA 
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11.2. PRESUPUESTO 
ACTIVIDAD OBJETIVO MESES 
  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 
REVISIONES 
BIBIOGRFICAS  
ESTRUCTURACION 
DE PROYECTO                            
DISEÑO DEL 
PROYECTO 
ORGANIZACIÓN DE 
LA INFORMACION 
SUMINISTRADA POR 
LAS REVISIONES 
BIBLIOGRAFICAS                           
PRESENTACION DEL 
PROYECTO 
DAR A CONOCER EL 
PROYECTO                             
 
APLICACIÓN DEL 
TEST 
 
BETA: BATERÍA 
PARA LA 
EVALUACIÓN DE 
LOS TRASTORNOS 
AFÁSICOS                             
RECOLECCION DE LA 
INFORMACION  
EXTRAER POR 
MEDIO DE LA 
BATERIA TODA LA 
INFORMACION 
CORRESPONDIENTE                             
ANALISIS DE LOS 
DATOS 
REGISTRAR LOS 
DATOS OBTENIDOS 
DURANTE LA 
RECOLECCIÓN 
PARA EL 
RESPECTIVO 
ANÁLISIS                             
INFORME FINAL 
REDACTAR LOS 
RESULTADOS 
ARROJADOS PARA   
LAS HABILIDADES 
COMUNICATIVAS DE 
ADULTOS MAYORES 
DE UNA FUNDACIÓN 
DE LA CIUDAD DE 
CARTAGENA                             
Descripción Cantidad Valor unitario Valor total 
 MATERIALES Y 
SUMINISTROS 
   
Fotocopias 500 $50 $25.000 
Bolígrafos 20 $1.000 $20.000 
Lápices 20 $500 $10.000 
Borrador 15 $500 $7.500 
Impresiones 40 $200 $8.000 
Otros materiales 
(sacapuntas y 
carpeta) 
20 $700 $14.000 
  ADQUISICIÓN DE 
EQUIPOS 
    
Computadores  2 $1.300.000 $2.600.000 
  SALIDAS DE CAMPO     
Transporte terrestre 
(taxi y buses) 
40 $10.000 $400.000 
Otros 2 $50.000 $30.000 
Subtotal     $3.114.500 
Imprevistos (10%)     $311.450 
TOTAL     $3.425.950 
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ANEXOS 
 
ANEXO 1.  
FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO 
TITULO DEL TRABAJO: HABILIDADES COMUNICATIVAS Y SU RELACIÓN CON 
LAS FUNCIONES COGNITIVAS EN ADULTOS MAYORES DE UNA FUNDACIÓN 
DE LA CIUDAD DE CARTAGENA 
FACULTAD: CIENCIAS DE LA SALUD 
FECHA DE RADICADO:  
 
INVESTIGADORES: DIRECTORA: Mariana Larrahondo Gómez. ESTUDIANTES DEL 
PROGRAMA DE FONOAUDIOLOGÍA: María Angélica Maciá Marrugo, Yessica Navarro 
Hernández. Ailyn Cristina Álvarez Ospino, Nathalia Carolina Brugés Cañas, 
Descripción de la participación 
La participación en la investigación será de manera voluntaria, por medio del 
consentimiento informado se le proveerá información a los posibles participantes y ellos 
decidirán si quieren o no hacer parte de ésta. 
La capacidad funcional de una persona es mayor en los primeros años de la vida, obtiene 
la cúspide al comienzo de la edad adulta y, naturalmente, al pasar el tiempo empieza a 
declinar. Los cambios en las funciones, prácticas y actividades significativas en el adulto 
mayor, está determinado por el ritmo del descenso, por las políticas públicas, el 
comportamiento individual y la exposición a situaciones a lo largo de la vida. Abordar el 
envejecimiento desde las diferentes perspectivas socioculturales trae consigo la 
comprensión inicial de que la vejez llega a ser el resultado dependiente de las etapas 
anteriores de la vida, pero también de las características socioeconómicas, socioculturales, 
sociofamiliares, además de psicosociales en su medio ambiente. 
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Este proyecto está orientado a identificar la participación del adulto mayor en todas las 
actividades que favorecerán aspectos cognitivos y comunicativos  como son la atención, la 
memoria, la fluidez verbal, las habilidades viso espaciales, la comprensión del lenguaje 
escrito, hablado y las funciones ejecutivas Así mismo son actores de participación en todos 
los programas de promoción y prevención, que permite generar acciones encaminadas al 
mejoramiento de su calidad de vida en todas sus dimensiones (salud, social, cultural y 
afectiva). 
 
1. ¿Cuál es el objetivo del proyecto? 
Caracterizar las habilidades comunicativas y su relación con las funciones cognitivas en 
adultos mayores de una fundación de la ciudad de Cartagena 
¿Qué pasará durante el proyecto? 
De manera precisa se ha expuesto los pasos a seguir en esta investigación: 
 Para iniciar se firmará un consentimiento informado donde se explica el proyecto y 
por medio de este los individuos aceptarán participar.  
 Se informará que para la realización de este proyecto se hará necesario la 
caracterización del ambiente del programa CLUB SAN PANCRACIO del adulto 
mayor de la Fundación Granitos de Paz del sector Rafael Nuñez, localidad 2, de la 
ciudad de Cartagena. 
 Se informará que para la realización de este proyecto se hará necesario la 
determinación del estado cognitivo de los adultos mayores, utilizando El Test  ACE-
R que durará alrededor de 30 a 45 minutos y las habilidades comunicativas 
utilizando el protocolo BETA. 
 Se conoce que este proyecto tiene un riesgo mínimo durante la aplicación del test, 
debido a que la anotación de los datos será a través de procedimientos comunes.  
 
2. ¿Qué daños podrían ocurrirle al sujeto de investigación si hace parte del 
estudio? 
Se explicará que los beneficios que se esperan con la aplicación del proyecto serán la 
relación entre habilidades comunicativas y las funciones cognitivas en adultos mayores, lo 
cual permitirá organizar estrategias que beneficien la calidad de vida de los participantes 
en la investigación.  
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Según el artículo 11 de la resolución 8430 de octubre 4 de 1993, del Ministerio de Salud, 
este proyecto es una investigación sin riesgo, debido a que se  emplearán técnicas y 
métodos de investigación en los que no se realizará ninguna intervención o modificación 
intencionada de las variables biológicas, fisiológicas, psicológicas o sociales de los 
individuos que participarán en el estudio, entre los que se consideran: revisión de historias 
clínicas, entrevistas, cuestionarios y la aplicación del test de Boston. La investigación de 
este proyecto no constituye riesgos para los investigadores. 
 
3. ¿Beneficio que se espera obtener con las pruebas? 
Entre los beneficios que se esperan obtener, tenemos, determinar procesos de mejora 
en las habilidades comunicativas las funciones cognitivas de los adultos mayores que 
les brinden una mejor calidad de vida. 
4. Confidencialidad y uso de la información obtenida. 
Se guardará con total privacidad la identidad de cada uno de los sujetos que participen en 
esta investigación y en futuras publicaciones o circulaciones académicas y científicas. 
5. Costos de la participación. 
Los participantes no recibirán beneficio económico por ser partícipes de la investigación; 
donde se efectuará la aplicación del test BETA y el Test ACE-R 
6. Derechos de los participantes 
La participación de los individuos dependerá de su interés y estarán en la capacidad de 
retirarse de la investigación en cualquier momento sin que exista ningún tipo de 
consecuencia.  
7. Principios Bonaventurianos 
Se dará a conocer que la investigación concuerda con los principios Bonaventurianos de la 
Universidad de San Buenaventura, de integridad y bienestar, cumpliendo con el carácter 
Franciscano protegiendo a los animales y el medio ambiente. 
8. Comunicación de los resultados. 
El resultado del proyecto será expuesto en un poster científico en un seminario y se 
socializará en la Fundación Granitos de Paz del sector Rafael Nuñez, localidad 2, de la 
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ciudad de Cartagena. En caso de inquietudes se podrá comunicar con la directora 
responsable del proyecto Mariana Larrahondo Gomez por medio del correo 
mariana.larrahondo@usbctg.edu.co, celular: 3175764469, o a las integrantes del mismo a 
los correos electrónicos mariamacia18@hotmail.com, ymnh1996@hotmail.com, 
electrónicos acao30@hotmail.com, n.c.bc@hotmail.com, y a los números celulares 
3173672607, 3014479658, 3045826093, 3006636145 
9. Por medio de la firma se aceptará que ha leído o alguien le ha leído este documento 
y se ha respondido satisfactoriamente a sus cuestionamientos y aclarado las 
posibles dudas, además se aceptará participar de forma voluntaria en el presente 
estudio. 
 
 
 
 
_________________________________  ___________________ 
Nombre del Participante       Firma 
Cédula 
 
 
_________________________________  ___________________  
Nombre del testigo     Firma  
Cédula 
 
 
_________________________________   ___________________ 
Nombre del testigo     Firma 
Cédula 
 
 
_________________________________   ___________________ 
Nombre del investigador    Firma 
Cédula 
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ANEXO 2. 
HOJA DE RESPUESTAS BETA (BATERIA PARA LA EVALUACIÓN DE TRASTORNOS 
AFÁSICOS) 
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